Hoffnung fiir Menschen e.V.

Postfach 1711

92607 Weiden i.d.OPf.

E-Mail: info@hoffnung-fuer-menschen.de

Ja, ich will helfen!

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei Hoffnung fiir Menschen e.V.

|:| Einzelmitgliedschaft: 50,- €/jahrlich
|:| Familienmitgliedschaft: 100,- €/jahrlich
Ehegatte/-gattin'l I Geburtsdatum:l I
Kind:|:| Geburtsdatum:l | Kind:l | Geburtsdatum::
Ich lbernehme folgende Patenschaft Ich unterstiitze eine Existenzgriindung/ein Projekt einmalig
O Kinderdorf-Patenschaft: 420,- €/jahrlich O Hihner/Ziegen/Ndhmaschine/Getreidemiihle 200,- €
O Familien-Patenschaft: 300,- €/jahrlich O Milchkuh/kleines Geschéft 400,- €
[ Kinder-Patenschaft: 150,- €/jahrlich O Grundausstattung Fischfang 1.500,- €
[ Behinderten-Patenschaft: 200,- €/jahrlich O Finanzierungszuschuss Hausbau 4.000,- €
[0 slum-Patenschaft: 80,- €/ jahrlich O Projektbezogene Unterstiitzung
O Stud?enpa?e_nschaft: 600,- €/j'e'i.hr|i.ch Wunschprojekt:]| |
O studienbeihilfe: 200,- €/Jahrlich Betrag: .. J€

Zahlungsweise:
O jshrlich O halbjshrlich O vierteljahrlich

Name / Vorname: | |

Geburtsdatum: | |

Stralle, Hausnr.: | |

PLZ, Ort: | |

Telefon: | |

E-Mail: | |

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39ZZZ200000441587

Ich ermachtige ,Hoffnung fir Menschen e.V.” Mitglieds- und Patenschaftsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von ,Hoffnung fiir Menschen e.V.“ von meinem Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich willige ein, dass der Verein ,Hoffnung fiir Menschen e.V.” obige Daten fur Vereinszwecke verwenden darf.

Ich willige ein, dass mir der Verein ,Hoffnung fur Menschen e.V.” Informationen zu Vereinsaktivitaten zusenden darf.

Kontoinhaber: | |

IBAN: | |

BIC: | |

Kreditinstitut: | |

Ort, Datum: Unterschrift:
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